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 تأثير خودآموزي كلامي بر بهبود سازگاري اجتماعي 
  كودكان مبتلا به اختلال سلوك

The Effect of Verbal Self – Instruction on Social 
Adjustment in Children with Conduct Disorder  
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 چکيده
 بـر   ر آمـوزش خودآمـوزي کلامـي      يتـأث بررسي   به    اين تحقيق  :مقدمه

 علائم مرضي و سازگاري اجتماعي کودکان مبتلا به اخـتلال سـلوک           
آمـوزش  ايـن مـسأله کـه آيـا         دسترسـي بـه     بـه عبـارتي     . پـردازد  يم

مرضـي و سـازگاري     توانـد در بهبـود علائـم         خودآموزي کلامـي مـي    
ثير مثبتي داشته باشـد يـا       أاجتماعي کودکان مبتلا به اختلال سلوک ت      

  .خير، هدفي بود كه پژوهش به قصد دستيابي به آنها انجام پذيرفت
 بود که در آن )آزمايشي(طرح تجربي اين پژوهش از نوع : روش
 نفر از دانش آموزان مبتلا به اختلال سلوک از ٢٠اي شامل  نمونه
س شهر تبريز انتخاب و پس از جايگزيني تصادفي در دو گروه مدار

گروه  در فرايند طرح،. آزمايشي و کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند
 جلسه تحت آموزش خودآموزي کلامي قرار ١٠آزمايشي در مدت 

  .اي دريافت نکرد گرفت و گروه کنترل هيچ مداخله
 شآموز  و داد که کاربردعمل آمده نشانه  بيها ليج تحلينتا :اه افتهي 

 موجب بهبود  در کودکان مبتلا به اختلال سلوکي کلاميآموز خود
ها حائز  افتهين ي ا.گردد ي آنها ميفرد  نيروابط ب  وي اجتماعيسازگار
 در يليطور تفضه  بوده و بيني باليها نهي در زمي و عمليحات نظريتلو
   .   قرار گرفته استين مقاله مورد بررسيا
 كلامي يآموز   كاربرد و آموزش خودنشان داد کهنتايج  :يريگ جهينت

موجب بهبود سازگاري اجتماعي و روابط بين فردي دانش آموزان 
  . شود داراي اختلال سلوك مي

سازگاري  کلامي، يخودآموز سلوک،  اختلال :ي کليديها  واژه
  .اجتماعي

  

Abstract 
 
Abstract 
Introduction: The present study aimed to 
examine the effectiveness of verbal self – 
instruction on social adjustment in children 
with conduct disorder.  
Method: In this experimental research, 20 
students (Fourth & Fifth grades) with conduct 
disorder were selected from Tabriz Schools 
and randomly assigned into experimental and 
control groups. Subjects selected according to 
DSM-IV-TR criteria and CSI-4. The 
experimental group instructed through verbal 
self instruction training for 10 sessions and the 
control group received no intervention. 
 Results: The findings indicate that the 
application of verbal self-instruction had 
significant effects on social adjustment and 
interpersonal relations in students with conduct 
disorder. 
Conclusion: This program can be helpful to 
improve social adjustment and interpersonal 
relations in students with conduct disorder. 
Keywords: Conduct Disorder, Verbal Self-
Instruction, Social Adjustment. 
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 مقدمه
ي   اختلال سلوك يكي از متداولترين اختلالات دوره

مراجعات خاص به مراكز  .كودكي و نوجواني است
. باليني گستردگي اين مشكل را تأييد كرده است

هاي  دهند كه مراجعات به درمانگاه برآوردها نشان مي
سرپايي براي مشكلات سلوك از يك سوم تا نيمي از 

شود   نوجوانان را شامل ميكل موارد مراجعه كودكان و
مشكلات سلوك به  آن دسته از رفتارهاي ضد  .]۱[

دهد فرد در انطباق با  اجتماعي اشاره دارد كه نشان مي
مثل والد يا (انتظارات اشخاص صاحب قدرت در زندگي 

و يا هنجارهاي اجتماعي يا احترام به حقوق ) معلم
ترين  يكي از نگران كننده. ديگران ناتوان است

تظاهرات اختلال سلوك، پايداري قابل توجه آن در 
 .ي كودكي و نوجواني و حتي بزرگسالي است دوره

پرخاشگري به عنوان يكي از خصوصيات اصلي اين 
كودكان در مشكلات مربوط به خانه، مدرسه، ارتباط با 

وابط ضعيف ر .داراي نقش اساسي است... وستان ود
كودكان . دارداختلال سلوك همبستگي  فردي با ميان

مبتلا به اختلال سلوك به سرعت از گروه همتايشان 
شوند و اين رانده شدن، كودك را از کسب  طرد مي

تجربيات اجتماعي حاصل از تعامل با همسالان محروم 
هاي تعامل مناسب در  سازد و مانع يادگيري شيوه مي

شود، از طرف ديگر طرد  هاي اجتماعي مي موقعيت
ن بهنجار، وضعيتي مساعد براي شدن ازگروه همسالا

گرفتار شدن درگروه همتاهاي غير اجتماعي فراهم مي 
 و همكاران به اين مسأله اذعان دارند ١هرپرت .] ۲[كند 

 درصد از پسران مبتلا به اختلال سلوك، ۵۰كه حدود 
دهند  رفتارهاي ضد اجتماعي را در بزرگسالي نشان مي

لا به اختلال و به ميزان بالايي در معرض خطر ابت
 هاي رفتار همبسته . ]۳[   شخصيت ضد اجتماعي هستند

شامل رفتارهاي آشكار است؛ بلکه انواعي از   فقط  نه 
  كودكان . گيرد فرايندهاي شناختي و اسنادي را نيز در بر مي

                                                           
1- Herpertz , S.                                     
 

  
هاي حل مسأله كه  مبتلا به اختلال سلوك در مهارت

از طرفي زير بناي تعاملات اجتماعي است كمبود دارند، 
هاي لازم  نقايصي در توانايي تفكر براي برداشتن گام

ناتواني در درك عقايد و  .در رسيدن به يك هدف دارند
نظرات، افكار و احساسات و عواطف ديگران، سوگيري 
هايي در توجه انتخابي و يادآوري و خشم تكانشي از 

هاي مطرح در حوزه شناختي اين كودكان  ديگر نقص
شود آنها به جاي توجه و  كه باعث ميبه طوري  .است

هاي بين  هاي اجتماعي مثبت در تعامل يادآوري نشانه
 شخصي به علائم اجتماعي خصومت آميز توجه كنند

 کودکان ]۱به نقل از ؛۲۰۰۵[  ٢به عقيده هيل ].۴،۵[
در فهم تعاملات مبتلا به اختلال سلوک مشکلاتي 

 آنها ممکن ييذاي دارند و رفتار پرخاشگرانه و اياجتماع
 يتهايات موقعي در فهم مقتضييها است با نقص

گران، ير اشتباه اعمال دي، حل مسأله، تفسياجتماع
روابط . ن آنان مرتبط باشديي و عزت نفس پاييزورگو
 ي همبستگي با رفتار ضد اجتماعيان فرديف ميضع
ا يار پرخاشگرانه ي بسي رفتارهايکودکان دارا. دارد
 همسالان خود ي از سويتماع ضداجيگر رفتارهايد

ف ي ضعي اجتماعي مهارتهايشوند و دارا يطرد م
و همكارانش نشان داد كه  ٣مطالعه استادلر. ]۱[هستند 

گروه كنترل با بيماران داراي اختلال سلوك در  مقايسه 
 کاهش فعاليت ي منفي عاطفسالم در پاسخ به تصاوير

د  راست نشان دادنيرا در کرتکس سينگوليت پيشان
د كه ترس ساز  خاطـر نشان مي٤ ونگوزن همچنين. ]۶[

كمتر از تنبيه و فعاليت پايين فيزيولوژيكي در افراد ضد 
اجتماعي ممكن است به توجيه جستجوي تحريك در 
آنها يا قرار گرفتن آنها در معرض خطرات و شرطي 

در   .]۷[شدن و اجتماعي شدن پايين آنها كمك كند 
هاي  رفتار درماني شناختي گونهچند دهه اخير در حوزه 

                                                           
2- Hill 
3- Stadler, C. 
4- Vangoozen, S. H. M. 
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اختلالات  مواجهه با هاي درماني براي متنوعي از روش
 ‐ يشناخت يدرمان يها برنامه .رواني عرضه شده است

نوجوانان مبتلا به  و  در درمان کودکانيرفتار
رسند  يد بخش به نظر مي اميکردياختلالات سلوک رو

ه  مربوط بي فرديها نهيه آنها بر زميچرا که تک
 ي اختلالات سلوک و کمک به کودکان برايريگ شکل

ص شناخت ي تکانشگر و غلبه بر نقايها مهار پاسخ
. است) ٥ خصمانهي اسناديريمانند سوگ (ياجتماع

 يتهاي استفاده در موقعيها برا ن برنامهين، ايافزون بر ا
 لازم برخوردار يري، از انعطاف پذيمختلف اجتماع

ه ن است که رفتار آشکار بي ايير بنايه زيفرض. هستند
شود و افراد  ي ميگر يانجي ميان شناختيله جريوس
ان ي جرير گذاشتن رويثأرند با تياد بگيتوانند  يم

آموزش . ر دهنديي رفتار خودشان را تغيشناخت
، يش فعالي در کاهش بي رفتار–ي شناختيراهبردها
رومند ساختن يو ن آشوب/ ي، پرخاشگريتکانشگر
 و يش شناخت اجتماعياع پسند و افزا اجتميرفتارها

 يكي از  .]۹ ،۸[بهبود روابط با همسالان مؤثر بوده اند 
هاي درماني كه در حوزه اختلالات  ترين روش رايج

رواني كودكان داراي كاربردهاي وسيعي است، روش 
اين روش درماني  .است ٦ كلامييآموزش خود آموز

شناسان روسي،  ريشه در كارهاي علمي روان
وسيله مايكن بام ه دارد و سپس ب ٨و لوريا ٧ويگوتسكي

يك روش درماني معرفي شده و همكارانش به عنوان 
  .است
ــنا ــرد ي ــناختي رويك ــاري ش ــدا در رفت ــط ابت  توس
 كودكان به يملأت مسأله ١٠گودمنيك و ٩بام يكنما

بهبود عملكرد تحصيلي آنان بـه وجـود        براي   تكانشي
ردهاي شـناختي از    دهي راهب   درمان شامل سرمشق  . آمد

مشكل «نظير اين كه    . جانب درمانگر براي كودك است    
آيـا از    «،»طرح و نقشه من چيـست؟       «  ،»من چيست؟ 

                                                           
5- Aggressive Attributional  Bias 
6- Verbal Self-Training 
7- Vygostky 
8- Luria 
9 - Meichenbaum 
10- Goodman 

 آمـوزش   .و چگونه عمل كـردم     »كنم؟  مياين نقشه استفاده    
 : استخود آموزي شامل موارد زير 

 يك سرمشق بزرگسال كه با صداي بلند با خود ‐۱
دهد  جام ميكند و تكليفي را ان مي صحبت

  .)دهي شناختي سرمشق(
 كودك همان تكليف را تحت رهبري آموزش ‐۲

راهنمايي آشكار و مشخص (دهد  سرمشق انجام مي
  .)بيروني

كودك در حالي كه با صداي بلند خودش را ‐۳
تكليف را ) ١١رهبري آشكار خود(كند  راهنمايي مي

 .دهد انجام مي
د با ده  كودك در حالي كه تكليف را انجام مي‐۴

حذف (كند  صداي آهسته خودش را راهنمايي مي
 .)تدريجي خود رهبري آشكار

 كودك در حالي كه خيلي آهسته به طور زير لفظي ‐۵
كند تكليف را انجام  يا غير كلامي خود را رهبري مي

 .]۱[ )خودآموزي ناآشكار( دهد مي
هاي درماني   كلامي يكي از برنامهيآموزش خودآموز
كودكان ياد داده  ست كه در آن بهشناختي رفتاري ا

شود تا با سخن گفتن با خود، بتوانند رفتار نامطلوب  مي
  .خود را تغيير دهند

دهي به موقعيتهاي اجتماعي  كودكان قبل از پاسخ
گشايي را ياد  اي مسأله استفاده از روش پنج مرحله

  .]۲[گيرند  مي
ي ي موردي به بررسي آثار به كاربند ا  در مطالعه١٢رونن

كاهش پرخاشگري  كنترلي در هاي خود   آموزش مهارت
نتايج مطالعه نشان داد كه .  ساله پرداخت۱۲پسري 

كنترلي باعث كاهش معنادار  هاي خود آموزش مهارت
و افزايش معنادار خود كنترلي و  ١٣يرفتارهاي ايذاي

  .]۱۰[تعاملات اجتماعي كودك شده بود 
  بررسي آثاربه ١٥و دودو ١٤اي موردي لابا در مطالعه

رفتاري شامل  ‐درماني برنامه چند مدلي شناختي
                                                           
11- Self-Guidance 
12- Ronen, T. 
13- Defiant Behavior 
14- Laba, M.  
15- Dudu, E. 
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 آموزش و    خودكنترلي ،١٦وابستگيمعلم، مديريت  مشاوره
اختلال سلوك در يك نوجوان مبتلا به  ١٧يآموز   خود  

كه برنامه  پرداختند كه نتايج اين مطالعه نشان داد
درماني توانسته بود رفتار پرخاشگرانه نوجوان را كاهش 

 .]۱۱[ اي اجتماع پسند او را افزايش دهد رفتارهدهد و
 تمركز هاي در اين راستا از ساليان پيش آموزش

اختلالات از   كلامي به نتايج مثبتي در برخييخودآموز
رو،  از اين. ]۱۳ ، ۱۲[ شده است ي، منته ADHDجمله

 ي اين روش برايه آموزه هاانتظار بر اين است ك
تلا به اختلال سلوک  در کودکان مبيمداخلات درمان
مسأله اصلي بنابراين پرسش و .  باشدينيز قابل تسر

اين پژوهش اين است كه آيا كاربندي آموزش خود 
 كلامي قادر به بهبود سازگاري اجتماعي يآموز

  كودكان داراي اختلال سلوك است يا نه؟
 روش 

آن  كه در يک پژوهش تجربی است پژوهش حاضر
 خود درماني آموزشي شرو(مستقل متغير يك اثربخشي
مورد )اجتماعي سازگاري( متغيروابسته بر )كلامي آموزي

ش ي بر همين اساس، از طرح پ.بررسي قرار گرفته است
.  با گروه کنترل استفاده شده است پس آزمونآزمون
ي دانش آموزان   كليه عبارت بود از مورد  تحقيقجامعه
 در ۸۵‐۸۶ سال تحصيلي كه در ساله ۱۰‐۱۱پسر 
هاي چهارم و پنجم ابتدايي شهر تبريز تحصيل  سكلا
  .نمودند مي

وجود در مهاي  با توجه به گستردگي طرح و محدوديت
هاي مورد نظر تلاش بر اين شد كه از  انجام مداخله

 نفر ۲۰ تبريز تعداد ۳ي  ي ناحيه مدارس ابتدايي پسرانه
ي غربالگري انتخاب شوند و در  آموز به شيوه دانش
به اين ترتيب كه، در هر . وگانه تقسيم شوندهاي د گروه
  تشخيصي هاي  نفر كه براساس ملاك۱۰تعداد  گروه،

DSM-IV-TR پرسشنامه  و CSI-4  به عنوان
تشخيص  مبتلا به اختلال سلوك دانش آموزان

                                                           
16- Contingency Management 
17- Self-Training Instruction 

  .شده بودند، به صورت تصادفي جايگزين شدند داده
صاحبه هاي مورد نياز را م آوري داده  جمع ابزارهاي:ابزار

، DSM-IV-TRهاي  تشخيصي براساس ملاك
) فرم معلم ((CSI-4)پرسشنامه علائم مرضي كودكان 

  . دهد  استراي هورن تشكيل مي‐و پرسشنامه راتر
 :)CSI-4(ي علائم مرضي كودكان  پرسشنامه ‐۱

بندي رفتار است كه اولين بار  ک مقياس درجهيعلائم 
اساس  توسط اسپيرافكين و گادو بر۱۹۸۴ سال در

غربال   و به منظورSLUG به نام DSMIIIبندي  طبقه
 ساله ۵‐۱۲ اختلال رفتاري و هيجاني كودكان ۱۸

بعدها بارها مورد تجديد نظر قرار گرفت و . طراحي شد
 تغييرات DSM مطابق با چاپ چهارم ۱۹۹۴در سال 

.  منتشر شدCSI-4اندكي در آن ايجاد شد و با نام 
اين : و معلم است فرم والد داراي دو CSI-4پرسشنامه 

پرسشنامه در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار گرفته 
ساسيت و ويژگي آن محاسبه ، ح١٩يرواي  و١٨و اعتبار

ساسيت بر اساس  حدر مطالعه توكلي زاده .شده است
 و/. ۹۸  براي اختلال سلوك۴ي برش  بهترين نمره

اين  علاوه بر. ]۱۴[ به دست آمد ۹۰/۰ آن ٢٠ويژگي
معلم به  بار پرسشنامه نيز براي هر دو فرم والد واعت

در پژوهش .  برآورد شده است۹۳/۰ و ۹۰/۰ترتيب 
محمد اسماعيل ضرايب اعتبار اين پرسشنامه از طريق 

آورد شده است كه  اجراي مجدد تست براي اختلال بر
، در فرم ۷۶/۰اين ضريب اعتبار براي اختلال سلوك 

ي معيار، ويژگي و  ين نمره به عنوان بهتر۳ي  معلم نمره
 گزارش شده ۵۳/۰ و ۹۷/۰حساسيت آن به ترتيب 

  محمدي در پژوهش حاضر از نقاط برش مطالعه. است
 ي فرم معلم پرسشنامه علائم مرضيل براياسماع

 ين پرسشنامه برايدر ا. کودکان استفاده شده است
 ماده در نظر گرفته شده است که ۹اختلال سلوک 

                                                           
18- Reliability 
19- Validity  
20- Properties 
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شتر ي، ب)۱ (ي، گاه)۰(صورت هرگز  آن به يها ماده
  ].۱۵[شود  ي مينمره گذار) ۳(، و اغلب ) ۲(اوقات 

ن پرسشنامه يا :ناستراي هور ‐ي راتر پرسشنامه ‐۲
هاي اين پرسشنامه از پرسشنامه   ماده دارد، ماده۲۰
؛ ۱۹۹۲[ ٢٢ استراي هورن٢١مهارتهاي روان شناسي«

ي با زامياد در پژوهش.  اقتباس شده است]۱۶ نقل از
عنوان مقياس رفتار انطباقي واينلند در جمعيت ايراني، 
براي بررسي اعتبار مقياس جديد واينلند از اين 

براساس عملكرد فرد، . پرسشنامه استفاده نموده است
متوسط و بد   هاي اين پرسشنامه به صورت خوب، ماده
) ۱( متوسط ، )۲(براي خوب، نمره . گذاري مي شود نمره
  ].۱۶[ گيرد ق ميتعل) ۰(و بد 

ن پرسشنامه را با ي به دست آمده در ايزامياد نمره ها
هاي مقياس رفتار انطباقي واينلند مورد مقايسه  نمره

قرار داده و همبستگي آنها را محاسبه نموده است كه 
 در قلمرو ،۷۱/۰اين همبستگي در قلمرو ارتباطي 

 و ۷۰/۰، در قلمرو اجتماعي ۶۹/۰مهارت هاي روزانه 
در پژوهش .  به دست آمده است۷۵/۰ قلمرو كلي در

 سؤالات اين پرسشنامه از طريق روش اعتبارحاضر نيز 
براي بررسي روايي اين .  برآورد شد۸۵/۰آلفاي كرونباخ 
سنجي و  هاي روان چند متخصص حوزه پرسشنامه، از

روان شناسي دعوت شد تا محتواي سؤالات را مورد 
فاق اين متخصصان بر قريب به ات. بررسي قرار دهند

اين نكته اذعان داشتند كه سؤالات پرسشنامه مذكور، 
 دهند سازگاري اجتماعي را پوشش ميهاي  شاخص

]۱۶[.  
شتر عنوان شد يچنانچه پ :روند اجراي پژوهش

   :ر بودي شامل مراحل پنج گانه زي کلاميخودآموز
   ي شناختيسرمشق ده) الف
   يروني آشکار و مشخص بييراهنما) ب
   آشکار يخود رهبر) ج
   آشکاري خود رهبريجيحذف تدر) د
   ناآشکار يخودآموز) ه

                                                           
21 - Psychological  Skills inventory 
22 - Strayhorn, M. 

 در يک ساعتي جلسه ۱۲ يب طين مراحل به ترتيا
 به مرحله اجرا گذارده ي هفته به صورت گروه۸طول 
  .شد

  ها يافته 
بنـدي و تجزيـه و        در اين پژوهش جهت توصيف، طبقه     

ار هــاي آمــ هــاي بــه دســت آمــده از روش تحليــل داده
هاي ميانگين، انحـراف معيـار و         توصيفي شامل شاخص  

 .آمار استنباطي شامل تحليل كوواريـانس اسـتفاده شـد         
هـاي توصـيفي پـيش آزمـون و پـس            شاخص  ١جدول  

دو گـروه  آزمايـشي و         را در  آزمون سازگاري اجتمـاعي   
اـلا،  بـين دو          با توجه بـه داده      .دهد نشان مي کنترل   اـي ب ه
اـو     گروه در  . ای وجـود دارد     ت قابـل ملاحظـه     پس آزمـون تف

متغيـر  بنابراين، اين موضوع نشان دهنده اثـر متغيـر مـستقل            
گيري از روش    هت بهره ج. است) خودآموزي کلامي (مستقل  

ي  ابتـدا مفروضـه   تحليل كوواريانس با طرح يـك طرفـه،           
همگني رگرسيون آمـاري و برابـري واريـانس خطـاي           

از آنجا  . ورد مطالعه مورد بررسي قرار گرفت     هاي م  گروه
هاي همگني رگرسـيون و برابـري خطـاي          که مفروضه 

هاي مورد مطالعـه محقـق شـد، از روش           واريانس گروه 
اريانس يـک طرفـه جهـت بررسـي فرضـيه       وتحليل کو 

درج  ۲نتايج اين تحليل در جدول      . پژوهشي استفاده شد  
 تفـاوت    که دهد  نشان مي  ۲مندرجات جدول    .شده است 

هاي پيش آزمـون و پـس آزمـون دو گـروه بـراي               نمره
 ٠٠١/٠مجذور اتـا ،      = ٥٧/٠(متغير سازگاري اجتماعي    

 <P ، ۸۱۵/۱ = F ( هــاي  دار و ميــانگين نمــره معنــي
= ۴۸/۰(گروه آزمـايش در متغيـر سـازگاري اجتمـاعي           

نيـز بـه طـور       ) P   ، ۸۷۱/۱ = F > ۰۰۱/۰مجذور اتا ،    
با توجـه بـه ايـن       .  کنترل است  داري بيش از گروه    معني

 توان استدلال کرد که فرضيه دوم مورد تأييـد         نتايج مي 
هاي مورد مطالعه    ، و تفاوت گروه   آماري قرار گرفته است   

از . دار و به نفع گروه آزمـايش اسـت      از نظر آماري معني   
آمـوزي   توان نتيجه گرفت که آمـوزش خـود        مي اين رو 

 کودکان مبـتلا    کلامي موجب بهبود سازگاري اجتماعي    
  .به اختلال سلوک گرديده است

  



                                                                 
...  ن خود آموزي كلامي بر بهبود سازگاري اجتماعي كودكاثير     تأ                                                                              
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  هاي توصيفي پيش آزمون و پس آزمون سازگاري اجتماعي دردو گروه  آزمايشي و کنترل شاخص– ١جدول 

انحراف   ميانگين  گروه  متغير

  معيار

پايين ترين 

  نمره

بالاترين 

  نمره

  تعداد

  پيش آزمون  ١٠  ٢١  ١٧  ٣٧/١  ١٠/١٩  آزمايش

  ١٠  ٢١  ١٧  ٣٣/١  ١٩  کنترل

  پس آزمون  ١٠  ٢٩  ٢٤  ٥٧/١  ٤٠/٢٦  آزمايش

  ١٠  ٢١  ١٧  ٣٣/١  ١٩  کنترل

  اريانس يک طرفه آثار خودآموزي کلامي برسازگاري اجتماعيونتايج تحليل کو ‐۲جدول 

منبع 

  تغييرات

مجموع 

  مجذورات

ميانگين  درجه آزادي

  مجذورات

F  سطح معني

  داري

  مجذور اتا

  ۵۷/۰  ۱۹/۰  ۸۱/۱  ۱۲/۳  ۱  ۱۲/۳ پيش آزمون

  ۴۸/۰  ۰۰۱/۰  ۸۷/۲۰۴  ۸۰/۳۵۲  ۱  ۸۰/۳۵۲  گروه

        ۷۲/۱  ۱۷  ۲۷/۲۹  خطا

    

  بحث  
ثير آموزش خودآموزي کلامي بـر      أاين پژوهش در کل ت    

بهبود سازگاري اجتمـاعي کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال            
نتـايج نـشان دادنـد      . داد سلوک را مورد بررسي قرار مي     

زگاري آموزش خود آمـوزي کلامـي موجـب بهبـود سـا      
  . اجتماعي کودکان مبتلا به اختلال سلوک گرديده است

تـرين منـابع     هاي تحـصيلي و خـانوادگي از مهـم         زمينه
رونـد و بـه      اجتماعي شدن براي كودك بـه شـمار مـي         

يـا از    ميزاني كه اين عوامـل دسـترس ناپـذير باشـند و           
جهات ديگر در انتقال اطلاعات مربـوط نـاتوان باشـند،           

  اسب در اين جز مهم و بنيادي در زيربناي كافي و من

  
هاي تـصميم    همچنين مهارت . آيدكودك به وجود نمي     

فـردي شـناختي     ي بـين   فردي كه حل مسأله    گيري بين 
شـود و الگوهـاي اسـنادي از عناصـر مهـم             خوانده مـي  

بـه عقيـده     . ]١٥[شـوند    اجتماعي شدن محـسوب مـي     
 براي عملكرد مؤثر در موقعيـت هـاي         ٢٤و دوک ٢٣گوئتز

عي، كـودك بايــد ظرفيـت كنتـرل برانگيختگــي    اجتمـا 
هيجاني را داشته باشد، كودكـاني كـه قـادر بـه تعـديل            

هـايي نيـستند،     هـاي عـاطفي در چنـين موقعيـت         پاسخ
                                                           
23- Goetz, T. E. 
24- Dweck, C. S. 
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توانند راهبردهاي حل مسأله را كه قبلاً فـرا گرفتـه            نمي
ي انطباقي به كـار گيرنـد، در ايـن شـرايط             اند به شيوه  

كـودك بايـد   . كنـد  كودك به صورت تكانشي رفتار مـي     
ظرفيت عاطفي براي برقراري روابط مؤثر با ديگـران را          
داشته باشد يعني ظرفيت برقراري پيوند مثبت وسـازنده         
با ديگران، ايجاد و گسترش اعتماد دو جانبه، شناسـايي          

هـاي   و پاسخ دهي مناسب به علائم هيجاني در تعامـل         
نارسـايي در هـر يـك از        . اجتماعي و حل مسأله هستند    

ها توانايي كودك را در انطباق اجتماعي در هر          اين حوزه 
سازد و كودك فرصت آمـوختن       نقطه از رشد محدود مي    

دهـد و    ز دست مي  اتمرين الگوهاي رفتار اجتماعي را       و
در انطباق با شرايط اجتماعي موجود با شكـست مواجـه           

توان تـأثير آمـوزش      بر اين اساس مي    .]١٩،٢٠[  شود مي
ي را در اين فرآيند ايـن گونـه تبيـين           خود آموزي كلام  

نمود كه كودكان مبتلا به اختلال سلوك بـا اسـتفاده از            
درماني، فرآيند پـنج     ‐ ي آموزشي  هاي اين برنامه   آموزه
گيرنـد و بـا پرهيـز از         اي مسأله گشايي را ياد مي      مرحله
هاي اساسي هر مـشكل      هاي فوري تكانشي، جنبه    پاسخ

هـاي ممكـن را بـراي        حـل كننـد و راه      را شناسايي مي  
مشكل در نظـر آورده و بـا معطـوف كـردن توجـه بـه                

هـاي گونـاگون،     هاي مهم مسأله با ازريابي راه حل       جنبه
ــاقي ــد   انطب ــرين راه را انتخــاب كنن ــين   .]٢١[ت همچن
سـازد كـه بـه       هاي اين برنامه كودكان را قادر مي       آموزه

تفكر كلامي دست بزنند و از طريـق گفتـار درونـي بـه              
از طرف  . وني سازي قواعد اجتماعي شدن نايل شوند      در

توان بيان كرد كه خود آموزي كلامي با كمك          ديگر مي 
شود كـه ايـن كودكـان        به رشد گفتار دروني موجب مي     

هـاي   هاي حل مـسأله، راهبـرد      هاي خود در حوزه    نقص
سازمان دهي اطلاعات و اسـتدلال اخلاقـي را جبـران           

شوند كـه در     ان قادر مي  كنند به اين معني كه اين كودك      
گري را   فرآيند خود پرسش   ل بين فردي،  ئمواجهه با مسا  

بـه كــار بيندازنـد و بــا اســتفاده از تفكـر كلامــي، ســاز    
وكارهــاي كنتــرل رفتــار خــود را از حالــت بيرونــي بــه 
وضعيت دروني تغيير شكل دهند و بر اين اساس كنترل          

بين  زاي اجتماعي و   هاي مشكل  رفتار خود را در موقعيت    

هـاي ايـن     يافتـه .  ]١٨،٢٢،٢٣[فردي به دسـت گيرنـد       
يـر، اپـس و       كندال، ربر، مـك لـي     هاي   پژوهش با يافته  

، دال نيـك،    ]١١[، لابـاو دودو     ]١٠[، رونـن    ]٢١[رونان  
همـسويي  ] ٢٤[، كومـازاوا    ]٩[اسميت، برانك و پنفيلـد      

توان نتيجه گرفت كـه      در يك جمع بندي كلي مي     . دارد
وزش خود آموزي كلامـي در کودکـان         و آم  به کارگيري 

مبــتلا بــه اخــتلال ســلوک، موجــب بهبــود ســازگاري 
نتايج تحقيق   .شود  اجتماعي و روابط بين فردي آنان مي      

ــه و در عرصــه  ــدين زاوي ــاگون  حاضــر از چن هــاي گون
توان در   نتايج پژوهش را مي   . تواند به كار گرفته شود      مي
ربيـت بـه    هاي روان شناسي، مـشاوره و تعلـيم و ت           حوزه
،  چـرا کـه نتـايج پـژوهش حاصـل حـاکي از               بستکار

آموزي کلامي به عنوان يک      کارآمدي مؤثر آموزش خود   
عـدم حـضور دختـران در        .درماني بـود   ‐روش آموزشي 
، مـشتبه سـاختن نتـايج       فرايند پـژوهش   نمونه گيري و  

ي همبـودي ايـن اخـتلال در نمونـه           پژوهش به واسطه  
رفتـاري دوره کـودکي،     مورد بررسي با ساير اخـتلالات       

عدم امکان استفاده از حجم بالاي نمونه، عـدم امكـان           
گيـــري  استفـــاده از پــس آزمـــون دوم يــا آزمــون پــي

هايي هـستـند كـه در ايـن تحقيـق برجـسته             محدويت
هاي آتي   شود در پژوهش   بنابراين پيشنهاد مي  . باشند مي

ها بـه جهـت بـالا بـردن اعتبـار و             از حجم بيشتر نمونه   
همچنـين   .تر نتايج استفاده شـود     ي و تحليل دقيق   بررس

توانـد   گيري مـي   ي دختران و آزمون پي     استفاده از نمونه  
  . پذيري نتايج كمك كند به تعميم
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